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IZVLEČEK 
Uvod: Podatki raziskav kaţejo, da se telesna neaktivnost pri zdravstvenih delavcev giblje 
od 34,8% do 87,8%, odvisno od njihovega delovnega mesta. Neaktivnost med 
zdravstvenimi delavci je zaskrbljujoča zato, ker so na takšnih poloţajih, kjer bi morali 
promovirati zdrav ţivljenjski slog med populacijo. Telesna aktivnost v prostem času 
poveča moţnost za izboljšanje telesne zmogljivosti med delom in več kot je telesne 
aktivnosti, toliko bolj pozitiven učinek ima na stopnjo delovne sposobnosti. Namen: 
Namen je spoznati in raziskati način preţivljanja prostega časa med zdravstvenimi delavci. 
Cilj je raziskati, kako zdravstveni delavci preţivljajo prosti čas, seznanitev o pomenu 
zdravega ţivljenjskega sloga in aktivnega preţivljanja prostega časa in ugotoviti, kakšen je 
vpliv le-tega na zdravje in delo. Metode dela: Uporabili smo deskriptivno metodo dela s 
pregledom strokovne in znanstvene literature, ki smo jo poiskali s pomočjo oddaljenega 
dostopa, digitalne knjiţnice DiKUL in v mednarodnih podatkovnih bazah. Pregled 
literature je bil opravljen med marcem 2019 in septembrom 2019. Članke smo iskali z 
uporabo ključnih besed in besednih zvez. Rezultati: Raziskave so pokazale, da s 
povečanjem stopnje telesne aktivnosti zaposlenih izboljšamo njihovo delovno sposobnost. 
Kar pomeni, da s sodelovanjem v telesnih aktivnostih zaposlenih lahko predvidimo njihovo 
delovno sposobnost v prihodnosti in jo s promocijo aktivnega preţivljanja prostega časa 
izboljšamo. Razprava in zaključek: Kvalitetno preţivljanje prostega časa je zelo 
pomemben faktor za dobro opravljanje dela, še posebej za tiste, ki se stalno srečujejo z 
nujnimi situacijami, ki vključujejo stres in psihično utrujenost. Redno sodelovanje pri 
telesnih aktivnostih pripomore k zmanjševanju obolevnosti za kroničnimi boleznimi in 
prezgodnjo umrljivostjo. Pomembno je zavedanje zdravstvenih delavcev, da s svojim 
počutjem vplivajo tudi na paciente, saj, ko se v svojem telesu počutijo dobro, tako fizično 
kot tudi miselno, laţje vzpostavijo pozitiven odnos tudi do pacientov. 
Ključne besede: prosti čas, telesna aktivnost, miselna aktivnost, zahteve poklica. 
  
 
  
ABSTRACT 
Introduction: Research shows that physical inactivity in health care professionals ranges 
from 34,8% to 87,8%, depending on their workplace. Inactivity among health care 
professionals is of concern because they are in positions where they should promote a 
healthy lifestyle among the population. Leisure time physical activity increases the ability 
to improve physical performance during work and more physical activity they have, the 
more positive effect it has on work ability. Purpose: The purpose is to learn about and 
explore how to spend leisure time among healthcare professionals. The aim is to get 
acquainted with the importance of active leisure and healthy lifestyles, the impact of active 
lifestyles on health, the importance of active lifestyles for the work of health professionals, 
and to investigate how healthcare personnel spend leisure time. Methods: We used a 
descriptive research method of working with a review of the professional and scientific 
literature that we sought through remote access, the DiKUL digital library, in international 
databases. The literature review was conducted between March 2019 and September 2019. 
We searched for articles using keywords and phrases. Results: Research has shown that 
increasing the level of physical activity of employees improves their work capacity. Which 
means that by participating in the physical activities of employees, we can anticipate their 
working ability in the future and improve it by promoting leisure activities. Discussion 
and conclusion: Regular participation in physical activity is associated with many health 
benefits, including markedly reduced morbidity for chronic illnesses and premature 
mortality. It is important for health care professionals to be aware that we are also affecting 
patients. When we feel good in our bodies, both physically and mentally, we can more 
easily establish a positive attitude towards patients. 
Keywords: Leisure time, physical activity, mental activity, requirements of the profession. 
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1 UVOD 
Telesna neaktivnost je eden največjih zdravstvenih problemov v 21. stoletju in četrti 
največji rizični faktor za smrtnost med vsemi drugimi vzroki v svetu. Po podatkih World 
Health Organization (Rocha et al., 2018), je 31% odraslih telesno neaktivnih in 3,2  
milijonov jih na leto umre zaradi telesne neaktivnosti. Neaktivnost je eden izmed glavnih 
vzrokov za nastanek kardiovaskularnih bolezni, hipertenzije, diabetesa tipa 2, kapi, 
osteoporoze, debelosti, raka črevesja, raka dojke, anksioznosti in depresije (Jamil et al., 
2016).  Podatki raziskav kaţejo, da se telesna neaktivnost zdravstvenih delavcev giblje od 
34,8% do 87,8%, odvisno od njihovega delovnega mesta. Neaktivnost med zdravstvenimi 
delavci je zaskrbljujoča predvsem iz tega razloga, ker jih je velik del športno neaktivnih, a 
so na poloţajih, kjer bi morali promovirati zdrav ţivljenjski slog med populacijo (Rocha et 
al., 2018).  
1.1 Teoretična izhodišča 
Telesna aktivnost (TA) je definirana kot kakršno koli gibanje telesa, kjer se med procesom 
gibanja porablja energija. Zato je zelo priporočljiva pri preventivi kardiovaskularnih 
bolezni, diabetesa tipa 2, nekaterih vrstah raka in povečanju kvalitete ţivljenja (Jun et al., 
2019). TA v prostem času poveča moţnost za izboljšanje telesne zmogljivosti med delom 
in več kot je TA toliko bolj pozitiven učinek ima na stopnjo delovne sposobnosti (Arvidson 
et al., 2013). Lastnosti in značilnosti posameznika se kaţejo z različnimi faktorji, kot so: 
ţivljenjski slog, prehrana, TA, genetske preddispozicije za bolezni, izobrazba, vrsta 
poklica, okolje. Te značilnosti pa vplivajo na njegovo zdravje in izpostavljenost kroničnim 
boleznim tudi kasneje v ţivljenju (Scapellato et al., 2018). 
Dokazi v zvezi s povečano utrujenostjo in njenimi posledicami po 12-urnem delu pri 
rizični populaciji, kot so zdravstveni delavci, je zelo zaskrbljujoča, zato je potrebna večja 
ozaveščenost in učinkoviti ukrepi v tej smeri. Ameriško zdruţenje medicinskih sester je 
postavilo cilj, da ozavestijo zdravstvene delavce in dokaţejo resnost problema utrujenosti 
na delavnem mestu. Pojasnili so, da imajo, etično odgovornost in dolţnost do pacientov, da 
prepoznajo raven svoje utrujenosti, preden sprejmejo odgovornost za pacienta (Thomson, 
2019). Delo v zdravstvu je zelo naporno zaradi povečanih potreb populacije po 
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zdravstvenih storitvah in trenutnega socialno-ekonomskega stanja, zato so zdravstveni 
delavci izpostavljeni še večjim fizičnim in psihološkim izzivom. Ugotovili so, da so 
zdravstveni delavci zelo ogroţeni zaradi stresa, izgorelosti in pomanjkanja podpore na 
delavnem mestu in so tako bolj dovzetni za nastanek telesnih in duševnih bolezni 
(Scapellato et al., 2018). 
Številne raziskave so potrdile, da je nivo telesne aktivnosti pri medicinskih sestrah nizek, 
da jih je preteţkih kar 45%, kadijo v 16%, imajo previsok krvni tlak v 13%, povišan 
holesterol v 10% ter diabetes v 3%. 6% medicinskih sester pa navaja teţave s psihičnim 
zdravjem (Reed et al., 2012). 
1.2 Zahteve poklica 
Pozitiven stres nas lahko motivira, napolni z energijo, da delo opravimo bolje. Negativen 
stres pa nastopi, ko so zahteve za delo pretirane, ko so nad našimi zmoţnostmi in ni 
zagotovljena nobena podpora. Takrat  začne stres slabo vplivati na naše mentalno zdravje 
in na zasebno ţivljenje. Za medicinske sestre je stres v sluţbi, ko imajo zahtevne paciente, 
konflikte s sodelavci in preobremenjenost s količino dela. V zadnjih letih se veliko govori 
o nespoštovanju v poklicnem okolju medicinskih sester, ustrahovanju in celo nasilju. Vse 
to močno prispeva k dvigovanju negativnega stresa, slabšanju mentalnega zdravja, 
uspešnosti pri delu in zadovoljstvu z delom. Zato stres pogosto imenujemo »tihi ubijalec« 
(Adams, 2015).  
Izmensko delo je v bolnišnicah neizogibno, zaradi zagotavljanja kontinuirane zdravstvene 
nege pacientom. Zato medicinske sestre spadajo med zdravstvene delavce, ki izvajajo vsak 
dan zdravstveno nego 24 ur. Tako je izmensko delo povezano z nastajanjem sprememb v 
bioloških funkcijah, ki lahko pripeljejo do telesnih in mentalnih bolezni. Poleg tega so 
vsakodnevno izpostavljene medsebojnim odnosom med pacienti in ostalimi sodelavci, kjer 
ni nujno, da so odnosi vedno pozitivni. Imajo prenizke plače, zahtevno delovno okolje in 
premalo tehnoloških naprav, ki bi jim olajšale delo. Osebja je  premalo in izpostavljeni so 
čustvenem stresu, saj so v veliki večini vsak dan priča trpljenju in smrti (Vidotti et al., 
2018). 
Nočno delo prispeva k pomanjkanju spanja, zaspanosti in nezmoţnosti kvalitetnega spanca 
med prostim časom. Prav tako prihaja do teţav, saj medicinske sestre tako teţje 
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izpolnjujejo druţinske obveznosti in imajo teţave z varstvom otrok. Pomanjkanje spanja, 
tudi samo za eno noč, pripelje do pomanjkanja energije in presnovnega neravnovesja. 
Posledica je pridobivanje na telesni teţi, saj ţelijo pridobiti energijo s konzumiranjem 
večje količine hrane (Apellido, 2019). Delo v nočnih izmenah je povezano s povečanim 
tveganjem za razvoj kroničnih bolezni, vključno z različnimi vrstami raka, teţavami s 
prebavo, boleznimi srca in oţilja. Poleg tega je nočno delo povezano s slabim spanjem, saj 
so študije pokazale, da imajo medicinske sestre, ki delajo podnevi, večji obseg bolj 
kvalitetnega spanja, kot tiste, ki delajo v nočnih izmenah (Gerber et al., 2017). 
Bolečine v hrbtenici med medicinskimi sestrami so zelo pogoste zaradi teţkega fizičnega 
dela, kot je stalno dvigovanje in premikanje pacientov. Nasploh je za medicinske sestre, ki 
delajo v enoti intenzivnega zdravljenja, značilno, da prepogosto izvajajo ponavljajoče gibe 
telesa, kot je seganje navzgor, navzdol, naprej, drţanje, zapenjanje, objemanje, dvigovanje 
in obračanje (Gaowgzeh, 2018). 
Izgorelost je sindrom, ki nastane zaradi dolgotrajnega, neobvladljivega stresa, povezanega 
z delom. Zanj je značilna čustvena izčrpanost, depersonalizacija in zmanjšanje ţelje po 
osebnih doseţkih. Pojavlja se v veliko delovnih okoljih, še posebej pa so izpostavljene 
medicinske sestre. Izgorelost pri zdravstvenih delavcih negativno vpliva na kakovost 
zdravstvenega varstva in lahko ogrozi varnost pacientov. Kar pomeni, da preventiva 
izgorelosti ali zmanjšanje pojavljanja le-te, lahko prispeva k izboljšanju oskrbe v 
zdravstvenih ustanovah in ţivljenja tako pacientov kot tudi medicinskih sester (Mefoh et 
al., 2018). V raziskavi, ki so jo izvedli  Jonsdottir in sodelavci (2010) na Švedskem, so 
ugotovili, da je od 3114 zaposlenih kar 222 posameznikov, ki občutijo visoko raven stresa, 
208 jih poroča o občutku izgorelosti, 141 ima simptome anksioznosti in kar 71 simptome 
depresije. Dokazano je bilo, da posamezniki, ki porabijo zelo malo časa za telesne 
aktivnosti, manj poročajo o simptomih depresije in izgorelosti, kot pa tisti, ki se nič ne 
ukvarjajo s športom.  
Pacienti od medicinskih sester pričakujejo komunikacijo, ki bo temeljila na zaupanju, 
pristnosti, podpori in predvsem empatiji. Ţelijo, da opazijo njihove potrebe, so sočutne, 
prijazne in jih razumejo, ter s tem pozitivno vplivajo na njih in na potek njihovega 
zdravljenja. Empatija pa v kliničnem okolju zahteva veliko truda in časa, da se lahko 
medicinske sestre postavijo v vlogo pacientov in razumejo njihova čustva in teţave 
(Taleghani et al., 2018).  
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1.3 Pomen aktivnega preţivljanja prostega časa 
Aktivnosti, ki jih opravljamo v prostem času, opredeljujemo kot strategije za zmanjševanje 
stresa in izboljšanje kakovosti dela, ki ga opravljamo. Portela in sodelavci (2015) poročajo, 
da je kakovost ţivljenja povezana s časom, ki ga preţivimo z druţino in prostim časom, ki 
ga porabimo za dejavnosti, ki nudijo individualno zadovoljstvo, kot so sprehodi, branje, 
gledanje televizije, počivanje, igranje nogometa, obisk kina, brskanje po spletu, obisk 
cerkve, ribarjenje in tako dalje. Izvajanje telesne dejavnosti, poleg vzdrţevanja zdravega 
ţivljenjskega sloga, je tudi pomemben dejavnik kakovosti ţivljenja, saj zmanjšuje napetost 
ter stres in zagotavlja boljše zdravstveno stanje pri poklicnem delu.  
Zmerna TA v prostem času zmanjšuje občutek zaspanosti tekom dneva, zmanjša moţnost 
za naraščanje indeksa telesne mase skozi leta, skrbi za zdravstveno stanje, zmanjšuje ţeljo 
po kajenju in zmanjšuje moţnosti za nastanek depresije. Po rezultatih raziskave TA prav 
tako zmanjšuje nespečnost in ostale teţave, povezane s spanjem. Tako sta TA in spanje dva 
zelo povezana pojma, saj se tisti, ki imajo teţave s spanjem, posledično zaradi utrujenosti 
manj gibajo in obratno, če čez dan ne porabijo dovolj energije, je spanec manj kvaliteten 
(Gerber et al., 2017). 
Znano je, da redna TA pozitivno deluje na zdravstvene teţave našega časa, kot sta debelost 
in kardiovaskularne bolezni. Prav tako naj bi čim več športnih aktivnosti v prostem času 
zmanjševalo moţnosti za nastajanje psihičnih teţav. Te naraščajo kot posledica 
izpostavljenosti stresu v sluţbi in so eden največjih problemov med zdravstvenimi poklici 
(Jonsdottir et al., 2010). 
Sindrom izgorelosti je eden glavnih psiholoških problemov v današnjem času, saj so 
zaposleni toliko na delovnem mestu, da imajo vse manj prostega časa, manj časa za 
rekreacijo in druţenja z druţino. Tako se pojavi čustvena izčrpanost, teţje obvladujejo 
situacije v vsakdanjem ţivljenju, depersonalizacija, negativni občutki in nezanimanje za 
občutke pacientov ter nezmoţnost prepoznavanja pozitivnih stvari v kakršni koli situaciji 
(Portela et al., 2015). 
Po podatkih raziskav Chekroud in sodelavcev (2018) naj bi bile vaje, ki temeljijo na 
pozornosti oz. čuječnosti, na primer joga in tai chi, najbolj učinkovite za zmanjševanje 
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psihičnih teţav in stresa. Kar 43,2% manj prijav o psihičnih teţavah je med redno telesno 
aktivnimi, kot tistimi, ki so redko telesno aktivni.  
Med tem ko je več poudarka in usmerjenosti v fizične bolezni, so psihične prav tako 
pomembne. Ljudje, ki občutijo oslabljeno mobilnost, kot sta zlomljena noga ali kolk, 
nimajo moţnosti sodelovati v aktivnostih, v katerih so prej uţivali, kot je na primer tek, 
hoja, plavanje, nakupovanje. Kot rezultat tega lahko postanejo depresivni in anksiozni 
(Adams, 2015).  
Pri popularnih skupinskih športih se pojavnost psihičnih teţav zmanjša za kar 22,3%, pri 
kolesarjenju za 21,6%, aerobiki in fitnes vajah pa za 20,1%. Posamezniki, ki so bili telesno 
aktivni manj kot 3 dni v tednu ali pa več kot 5 dni v tednu, so po podatkih raziskav imeli 
večje teţave s psihičnim zdravjem. Glede trajanja vadbe, pa je za psihično zdravje najbolj 
optimalno od 30 do 60 min (okoli 45min). Vadba, ki traja več kot 3 ure v dnevu, je slabša 
za psihično zdravje, kot če bi vadili 45 min ali pa sploh ne bi bili telesno aktivni (Chekroud 
et al., 2018). Jonsdottir in sodelavci (2010) so dokazali, da tisti zdravstveni delavci, ki so 
lahko ali bolj pospešeno telesno aktivni, manjkrat doţivljajo občutke stresa na delovnem 
mestu, izgorelosti, simptome depresije in anksioznosti.  
1.4 Razdelitev aktivnosti 
Fizična aktivnost je definirana kot kakršno koli premikanje telesa, narejeno s skeletnimi 
mišicami, katerih rezultat je porabljanje energije. Vsebuje aktivnosti, kot so hoja, tek, 
fitnes vadbe, sprehod v parku, igre z ţogo, igra z otroki. Med bolj naporne fizične 
aktivnosti uvrščamo nogomet, rokomet, kolesarjenje in tako dalje. Medtem ko se nekatere 
aktivnosti izvajajo za uţitek, se lahko izvajajo tudi za namerno izboljševanje kondicije in 
dobro kakovost ţivljenja. Za doseganje ţelja, zaradi katerih se opravljajo aktivnosti, je 
pomembno, da se jasno postavi cilj in zasnuje pot do njega, tako se  ga laţje doseţe.  
Obstajajo tudi druge fizične aktivnosti, ki pa se po navadi opravljajo zaradi motiva 
nagrajevanja, te pa so bolj formalne narave, zelo intenzivne in strogo nadzorovane. To so 
profesionalni in tekmovalni športi (Amusa et al., 2012).  
Kot miselne aktivnosti, ki so prav tako pomembne za posameznika in njegov odnos do 
poklica, se lahko uvrščajo vaje pozornosti, s katerimi se naučijo biti prisotni v sedanjosti. 
Tri glavna stanja, ki se ţelijo doseči, so: »zavedanje«, »sprejemanje« in »pozornost«. Vse 
6 
 
te so ključnega pomena, da jih ima zaposleni, saj s tem zagotavlja varnost pacientom in se 
izogne moţnim napakam. Vaje pozornosti lahko izboljšajo samokontrolo, počutje, 
pozornost in koncentracijo na dogajanje (Daigle et al., 2018).    
Dojemanje prostega časa je zelo osebno, saj je teţko dopovedati posamezniku, kako ga naj 
izkoristi. Pomembno je, da se ga opolnomoči z znanji in zavedanjem, kako ga dobro in 
zdravo preţiveti. Učenje v prostem času ali pa učenje za prosti čas je kontinuiran proces, s 
katerim se posameznik nauči bolj koristno porabljati prosti čas in s tem spremeniti navade 
in načine, kako ga preţivljati. Znanje spremeni njihova prepričanja, občutke, stališča, 
razumevanje, veščine in vedenje (Amusa et al., 2012).  
Joga je starodavna, duhovna in za zdravje pomembna tradicionalna praksa, ki vključuje 
tako fizične postavitve kot tudi dihalne vaje, meditacije, filozofske in ţivljenjske veščine. 
Zaradi svojega bio-psihološkega pristopa je vedno bolj cenjena zaradi njene vloge pri 
krepitvi zdravja, saj se osredotoča na fizično in duševno stanje človeka. Glavni razlogi, da 
se ljudje odločajo za to vrsto zapolnjevanja prostega časa, je izboljševanje zdravja, gibanje, 
povečanje fleksibilnosti in zmanjševanje stresa ali izboljševanje razpoloţenja (Cramer et 
al., 2019). 
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2 NAMEN IN CILJI 
Namen diplomskega dela je spoznati in raziskati način preţivljanja prostega časa med 
zdravstvenimi delavci. 
Cilji: 
 seznanitev o pomenu aktivnega preţivljanja prostega časa in zdravega ţivljenjskega 
sloga, 
 predstaviti, kako vpliva aktivni ţivljenjski slog na zdravje, 
 seznanitev o pomembnosti aktivnega ţivljenjskega sloga za delo zdravstvenih 
delavcev, 
 raziskati, kako zdravstveno osebje preţivlja prosti čas. 
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3 METODE DELA 
Uporabili smo deskriptivno raziskovalno metodo dela s pregledom strokovne in znanstvene 
literature, ki smo jo poiskali s pomočjo oddaljenega dostopa, digitalne knjiţnjice DiKUL, v 
mednarodnih podatkovnih bazah: CINAHL full text, MEDLINE, ScienceDirect.  
Pri iskanju člankov smo omejili leta izdaje od 2010 do 2019. Vključitveni kriteriji so bili: 
znanstveni članki, objavljeno celotno besedilo, prosto dostopni članki, s področja 
zdravstva, angleška literatura, slovenska literatura, starost literature največ 9 let. 
Izključitveni kriteriji: dvojniki člankov, izključevanje člankov, ki govorijo o telesni 
aktivnosti med delom, preveč podrobna medicinska literatura, literatura, ki govori o fizični 
aktivnosti pacientov in nezdravstvenih delavcev.  
Tabela 1: Prikaz zadetkov ključnih besed v posameznih podatkovnih bazah. 
Podatkovne 
baze  
Ključne besede 
CINAHL with 
Full text 
MEDLINE ScienceDirect 
healthcare 
workers AND 
leisure time 
2 28 228 
healthcare 
workers AND 
physical activity 
14 222 1940 
healthcare 
workers AND 
healthy lifestyle 
4 58 498 
healthcare 
workers AND 
physical 
inactivity 
13 16 277 
professions 
AND lifestyle 
39 539 1280 
nurses AND 
physical activity 
264 1508 6057 
nurses AND 
leisure time 
15 214 496 
SKUPAJ 13804 
 
Kot lahko vidite v Tabeli 1, smo za iskanje literature uporabili ključne besede in besedne 
zveze povezovali z veznikom AND. Uporabili smo: healthcare workers AND leisure time, 
healthcare workers AND physical activity, healthcare workers AND healthy lifestyle, 
healthcare workers AND physical inactivity, professions AND lifestyle, nurses AND 
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physical activity, nurses AND leisure time. Od dobljenih skupnih 13804 zadetkov smo jih 
za izdelavo diplomskega dela uporabili 28. 
Z iskanjem člankov smo si pomagali s pregledom izbranih ključnih besed na začetku 
člankov. Če so te ustrezale, smo nadaljevali s prebiranjem izvlečka, po katerem smo se 
odločili, ali je vsebina primerna za vključitev članka pri pisanju diplomskega dela. 
Vsebovati so morali pregled literature ali raziskave o zdravstvenih delavcih in njihovem 
preţivljanju prostega časa, načinu sprostitve, ţivljenjskem slogu, stopnji telesne aktivnosti 
in izpostavljenosti stresnim dejavnikom. 
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4 REZULTATI 
Na količino in čas opravljanja TA dnevno imajo velik vpliv plača zaposlenih, saj si z njo 
lahko privoščijo določene dejavnosti v prostem času, različne delovne navade 
posameznikov, delovni čas, podpora na delovnem mestu in doma ter ravnovesje med 
sluţbo in druţinskim ţivljenjem (Rocha et al., 2018). 
4.1 Zdravstveni delavci in telesna aktivnost 
V Tabela 2 smo primerjali rezultate 8 raziskav o glavnih ugotovitvah avtorjev na temo TA 
med prostim časom. Povedo nam, v kolikšni meri so zaposleni aktivni v svojem prostem 
času, kakšne spremembe v počutju se pri njih pojavljajo, ko ti povečajo svojo dnevno 
aktivnost in kateri so dejavniki, ki vplivajo na to.  
Tabela 2: Zdravstveni delavci in telesna aktivnost. 
Avtor Naslov Vzorec Glavne ugotovitve 
Jonsdottir  
et al., 2010, 
Švedska 
A prospective study 
of leisure-time 
physical activity and 
mental health in 
Swedish 
health care workers 
and social insurance 
officers 
2.694 ţensk, 
420 moških 
Posamezniki, ki so vsaj zmerno 
telesno aktivni, prijavljajo občutke 
stresa, izgorelosti, simptome stresa in 
anksioznosti v veliko manjšem 
številu, kot tisti, ki imajo preteţno 
sedeče ţivljenje. 
Lindwall  
et al., 2013, 
ZDA 
The Relationships of 
Change in Physical 
Activity With 
Change in 
Depression, Anxiety, 
and Burnout: A 
Longitudinal Study 
of Swedish 
Healthcare Workers 
3.717 
zdravstvenih 
delavcev 
Spremembe v TA so močno 
povezane s spremembami v 
duševnem zdravju. V 6-letni študiji, 
so posamezniki, ki so bili bolj TA, 
posledično poročali manj simptomov 
depresije, tesnobnosti in izgorelosti 
kot se je predvidevalo. 
Rocha et al., 
2018, Brazilija 
 Leisure-time 
physical inactivity  
among healthcare 
workers 
2.684 
zdravstvenih 
delavcev 
Razširjenost telesne aktivnosti v 
prostem času je bila v 48% izbrane 
populacije. Raziskave so pokazale, da 
so ţenske in tisti z višjo stopnjo 
izobrazbe bolj telesno aktivni.  
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Arvidson et 
al., 2013, 
Švedska  
The level of leisure 
time physical 
activity is 
associated with work 
ability-a cross 
sectional and 
prospective study of 
health care workers 
2.597 
zdravstvenih 
delavcev 
Raziskava pokaţe, da s povečanjem 
stopnje telesne aktivnosti zaposlenih 
izboljšamo njihovo delovno 
sposobnost. Kar pomeni, da s 
podatkom o tem koliko so zaposleni 
telesno aktivni, lahko predvidimo 
njihovo delovno sposobnost v 
prihodnosti in jo izboljšamo. 
Gerber et al., 
2017, Švica  
Low leisure-time 
physical activity, but 
not shift-work, 
contributes to 
the development of 
sleep complaints in 
Swedish health care 
workers 
1.406 
zdravstvenih 
delavcev 
Zmerna TA sluţi kot preventiva za 
dober spanec. Zdravstveni delavci so 
poročali, da so zvečer laţje zaspali in 
imeli manj občutka izčrpanosti čez 
dan. Ni bilo vidnih povezav ali 
izboljšav med telesno aktivnostjo in 
prebujanjem ponoči.  
Loef B et al., 
2018, 
Nizozemska 
Objectively 
measured physical 
activity of hospital 
shift 
Workers 
401 
izmenskih 
in 78 
neizmenskih 
delavcev  
Ni bilo razlike v aktivnem 
preţivljanju prostega časa med 
zdravstvenimi delavci z izmenskim 
delom in tistimi z enoizmenskim 
delom. Med delovnim časom so 
izmenski delavci bili bolj aktivni kot 
tisti, ki opravljajo enoizmensko delo. 
Skaal, 
Pengpid, 2011, 
Juţna Afrika 
Physical activity, 
fítness level and 
health problems of 
healthcare 
workers in South 
Africa: The 
transtheoretical 
model as an 
explanatory 
framework 
200 
zdravstvenih 
delavcev 
Ugotovljeno je bilo, da je bilo 10% 
moških in 65% ţensk debelih. 25% 
bolnišničnega osebja se ukvarja s 
telesno vadbo. Ovire za vadbo so 
bile: pomanjkanje motivacije, 
podpore druţine, pomanjkanje 
zmogljivosti doma. 
Jun et al., 
2019, Koreja 
Physical Activity of 
Workers in a 
Hospital 
63 
zdravstvenih 
delavcev  
Večino udeleţencev je bilo telesno 
aktivnih več kot 300 min na teden. 
Zdravniki so bili manj aktivni kot 
medicinske sestre (Z: 210 min, MS: 
476 min). Po svetovanju glede 
povečane telesne aktivnosti ni bilo 
sprememb. 
Rezultati študije so bili, da TA v prostem času, ki je zmerno intenzivna in traja več kot 30 
minut še bolj izboljša delovno sposobnost. Glede na to, da bo število starejših zaposlenih v 
prihodnje še naraščalo, bi moral biti interes, ne samo individualnih zaposlenih, ampak 
celotne populacije, da se promovira in vzdrţuje zdrav ţivljenjski slog in se v prihodnje 
ohranja stabilna delovna sila. Saj slaba delovna sposobnost povečuje tveganje za predčasno 
upokojitev (Arvidson et al., 2013).  
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V Malezijskem kliničnem centru je v raziskavi sodelovalo 137 zdravstvenih delavcev, 
izmed katerih jih je 67,2% bilo redno telesno aktivnih, ostali niso čutili motivacije. Vidno 
je bilo, da so bili zdravniki manj telesno aktivni kot medicinske sestre in ostalo osebje. V 
tej študiji so bili zaposleni večinoma poročeni, kar lahko prispeva k dejstvu, da zakonski 
status ni dejavnik, ki bi vplival na raven TA med prostim časom (Jamil et al., 2016).   
V raziskavi Loef in sodelavcev (2018), so ugotovili, da izmenski delavci v bolnišnici 
presedijo polovico svojega delovnega časa, med tem ko neizmenski delavci kar 63,5% 
delovnega časa. Kar pomeni, da imajo na teden izmenski delavci 4 ure več stoječega dela. 
Razlika v TA izmenskih in neizmenskih delavcev na delu se zmanjšuje, s povečevanjem 
števila nočnih izmen. To bi razloţili s tem, da neizmenski delavci opravljajo v sluţbi 
drugačne aktivnosti kot izmenski, saj imajo slednji večinoma niţjo stopnjo izobrazbe.  
4.2 Zdravstveni delavci in pomanjkanje telesne aktivnosti 
Kot posledica neaktivnega preţivljanja prostega časa in nezdravega ţivljenja nasploh se s 
časom skozi leta začnejo pojavljati različni dejavniki tveganja za nastanek resnejših 
bolezni. V Tabeli 3 so predstavljene glavne ugotovitve o telesnem zdravju med 
zdravstvenimi delavci, neaktivnem ţivljenjskem slogu in posledicah na njihovo zdravje. 
Tabela 3: Zdravstveni delavci in pomanjkanje telesne aktivnosti. 
Avtor Naslov Vzorec Glavne ugotovitve 
Parra et al., 
2016, 
Kolumbija 
Association 
between shift work 
and being 
overweight or 
obese among health 
care 
workers in a 
clinical setting in 
Medellin, 
Colombia 
200 
zdravstvenih 
delavcev; 
160 ţensk, 
40 moških 
Ugotovili so, da ni povezave med 
izmenskim delom in  debelostjo ali 
preveliko telesno teţo zdravstvenih 
delavcev. Kadilci so bolj pogosti 
med neizmenskimi delavci, le-ti 
naredijo tudi več ur in imajo višjo 
stopnjo izobrazbo. 
Yeboah et 
al., 2018, 
Gana 
Cardiometabolic 
Risk Factors 
among Healthcare 
112 
zdravstvenih 
delavcev 
Med zaposlenimi v bolnišnici v Gani 
je razširjenost hipertenzije 16,7%, 
prehipertenzije pa 53%, 38% ima 
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Workers: A Cross-
Sectional Study at 
the Sefwi-Wiawso 
Municipal 
Hospital, Ghana 
previsoko telesno teţo, 13% jih je 
debelih. 
Niazi et al., 
2018, Iran 
Frequency of 
metabolic 
syndrome and its 
associated factors 
in health care 
workers 
410 
zdravstvenih 
delavcev 
Ugotovljeno je bilo, da ima 22,4% 
vključenih v raziskavo presnovni 
sindrom, predvsem zaradi 
povišanega krvnega pritiska in 
poklicnega stresa. Povezava je bila z 
višjo starostjo zaposlenih, 
izmenskega dela in pomanjkanja TA. 
Skaal, 
Pengpid, 
2014, Juţna 
Afrika  
Obesity and health 
problems among 
South African 
healthcare workers: 
do healthcare 
workers take care 
of themselves? 
200 
zdravstvenih 
delavcev, 
100 ne 
zdravstvenih 
delavcev 
37% raziskane populacije je imelo 
povišano telesno teţo ali pa so bili 
predebeli, polovica od njih jih ni 
nikoli poskusila hujšati. Hipertenzijo 
jih ima 20%, diabetes 10% in kar   
32,5% jih je izpostavljenih stresu 
vsak dan. 
Poulsen et 
al., 2014, 
Danska 
Work, diabetes and 
obesity: A seven 
year follow-up 
study among 
Danish health care 
workers. 
7.305 
zdravstvenih 
delavcev 
Med 7-letnim spremljanjem je 3,5% 
udeleţenih razvilo sladkorno 
bolezen, ki je bila povezana z 
debelostjo in prekomerno telesno 
teţo. Stari so bili nad 50 let. Debelost 
je bila najpogostejša med mlajšimi 
zaposlenimi, ti so imeli tudi 
oslabljeno telesno zmogljivost in 
niso bili telesno dejavni.  
 
Prekomerna teţa ima velik vpliv na zdravje, pri kateri se pogosto pojavi kap, hipertenzija, 
kardiovaskularne bolezni, rak in diabetes tipa 2. V raziskavi so ugotovili, da je imelo       
40,5% udeleţenih zdravstvenih delavcev  v preiskavi previsoko telesno teţo in 7% jih je 
bilo debelih. Kar je za 11% manj kot so pokazali rezultati za celotno populacijo v 
Kolumbiji pred šestimi leti (Perra et al., 2016). 
Od zaposlenih v bolnišnici v Gani ima sladkorno bolezen 4,5% preiskovane populacije, kar 
5,4% pa ima mejne vrednosti za diabetes. 50% preiskovanih ima vsaj en dejavnik tveganja 
za kardio-metabolne bolezni. Diabetes so imeli zaposleni, ki so bili stari nad 40 let, mejne 
vrednosti pa so bile ugotovljene nad 30. letom. V primerjavi z rezultati za moško 
populacijo, kjer je debelosti za 2% manj kot pri ţenskah, so sklepali, da je pri njih toliko 
bolj razširjena, ker v Afriki ţensko lepoto še vedno enačijo z debelostjo, dobrim ţivljenjem 
in genetiko. V glavnem pa se krvni pritisk, glikemija in dislipidemija pojavljajo skupaj s 
povečevanjem starosti zaposlenih. Debelost je povezana tudi s predčasno upokojitvijo, saj 
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povzroča teţave pri ohranjanju zdravja zdravstvenih delavcev, ki jih pa ţe tako 
primanjkuje (Yeboah et al., 2018). 
Niazi in sodelavci (2018) so ugotovili, da v njihovi raziskavi, kjer so vključene po večini 
medicinske sestre, jih je več kot polovica (66%) telesno neaktivnih. Navajajo, da je 
presnovni sindrom razširjen pri 22,4% zaposlene populacije v bolnišnici, kar je zelo veliko, 
glede na to, da je razširjenost med odraslimi v Iranu 10,1%. Prav tako je bilo ugotovljeno, 
da če se s športom ne ukvarjamo vsaj enkrat tedensko, povečujemo moţnost za nastanek 
presnovnega sindroma. Če pa se TA izvaja več kot dvakrat na teden, pa zmanjšujemo 
moţnost za presnovni sindrom. 
Skaal in Pengipid (2014) sta po raziskavah sodeč ugotovila, da je večina zaposlenih, ki sta 
jih preiskovala s povečano telesno teţo, bilo ţensk. Teţava je v tem, da večji del 
temnopoltih ţensk s povišano telesno teţo vidi svoje telo primerno in zdravo. S slabimi 
prehrambnimi navadami zauţijejo večjo količino maščobe, se zelo malo telesno gibljejo in 
s tem prispevajo k večjim moţnostim za debelost. 
Izmensko delo je bilo povezano z debelostjo zaposlenih in bolečinami v mišicah, pri ljudeh 
z nizkim in pa tudi visokim druţbenim statusom. Kadilci so imeli več konfliktov v 
poklicnem okolju in prav tako višjo oceno prisotnosti simptomov depresije kot nekadilci. 
Razširjenost povišane telesne teţe in neaktivnega preţivljanja prostega časa je zelo pogosta 
med zdravstvenimi delavci. Pojav mišično-skeletnih bolečin, fizične in psihične izčrpanosti 
pa bi lahko zmanjšali s tem, da  postanejo aktivni v prostem času in ohranjajo zdravo 
telesno podobo (Poulsen et al., 2014). 
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5 RAZPRAVA 
Kvaliteta ţivljenja in prostega časa je zelo pomemben faktor za dobro izvajanje dela, še 
posebej za tiste, ki imajo konstanten stik z urgentnimi in nujnimi situaciji, ki vključujejo 
stres in psihično utrujenost. To lahko privede do zdravstvenih teţav, kot so: glavobol, 
migrena, hipertenzija, kar lahko pripelje do izgorelosti (Portela et al., 2015). Zelo 
pomembno je, da se ponoči zagotovi kvaliteten spanec in seveda, da je le-tega tudi časovno 
dovolj, kar naj bi bilo za odraslo osebo vsaj 7 ur na noč, najbolj optimalno pa 8 ur. Glede 
na obseg urgentnih in nujnih situacij v zdravstvu ne manjka tudi negativnega stresa, ki se 
pridobi tekom dneva in ga zdravstveni delavci lahko sprostijo s športom v prostem času in 
se s tem tudi psihično spočijejo.  
Za dobro pozornost in osredotočenost na dogajanje je zelo pomemben celosten pogled pri 
opravljanju zdravstvene nege. Predhodni dokazi kaţejo, da čuječnost zmanjšuje stres med 
medicinskimi sestrami. Stres in nepazljivost ter nečuječnost so potencialni viri napak in 
pripomorejo k slabši varnosti pacientov. Zmanjševanje napak v zdravstvenih ustanovah bi 
moral biti eden izmed glavnih ciljev (Daigle et al., 2018). Če pogledamo podatke o 
prijavljenih neţelenih dogodkih na delovnem mestu, ugotovimo, da jih ni malo. Hkrati pa 
se je dobro zavedati in poznati dejavnike tveganja, ki pripeljejo do njih, da le-te popravimo 
oz. se jim uspešno izognemo. Chekroud in sodelavci (2018) so dokazali, da so 
posamezniki, ki so bili telesno aktivni, imeli za 43% manj psihičnih teţav v preteklih 
mesecih, kot tisti, ki niso bili telesno aktivni, kljub enakim demografskim podatkom. Glede 
na to, da so posamezniki, ki so se ukvarjali s skupinskimi športi, imeli najmanj psihičnih 
teţav, študije prikazujejo, da socialna vključenost izboljša odpornost na stres in zmanjšuje 
depresijo.  
Zdravstveni delavci imajo pomembno vlogo za ohranjanje zdravja v druţbi. Zaradi 
specialnih znanj in usposabljanja iz zdravstvenega varstva se od njih pričakuje, da bodo 
pokazali visoko znanje in ozaveščenost o zdravstvenih posledicah nezdravega 
ţivljenjskega sloga, iz katerega se pogosto razvije diabetes in ostale bolezni srca in oţilja 
(Yeboah et al., 2018).   
Nekatere študije so potrdile, da so zdravstveni delavci, ki opravljajo izmensko delo, manj 
fizično aktivni, kot tisti, ki ga ne, sploh iz tega pogleda, da imajo ti manj časa in energije za 
vključevanje v TA v njihovem prostem času. Druga razlaga za manj fizične  aktivnosti pri 
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zdravstvenih delavcih bi lahko bila ta, da imajo večjo teţavnost dela, drugačne naloge, 
paciente, različno razpoloţljive resurse in omejeno število delavcev, kar lahko privede do 
pomanjkanja volje in energije za opravljanje drugih dejavnosti v prostem času. 
Ugotovili smo, da je kajenje povezano z bolj stresnim poklicnim delom, kar nam pove, da 
je zmanjševanje stresa v prostem času zelo pomembno iz več razlogov. TA ali samo 
sproščanje ne preprečuje samo naraščanje telesne teţe pri zaposlenih ampak tudi 
preprečuje stres. S tem se zmanjša število kadilcev, preprečuje srčno–ţilna obolenja in 
izboljšuje samopodobo in psihično stanje. Zaposleni se laţje spopadajo z utrujenostjo na 
delovnem mestu, saj je s TA preko dneva spanec bolj kvaliteten. Zaposleni imajo več 
energije za opravljanje druţinskih obveznosti in se laţje ukvarjajo s svojimi otroki. Glede 
na to, da smo preko študij ugotovili, da s TA ali sproščanjem čez dan dobijo več energije in 
imajo posledično bolj aktivne popoldneve z druţino, se je dobro zavedati, da TA ne rabijo 
opravljati sami. Lahko zdruţijo prijetno s koristnim in v to vključijo tudi svoje otroke. 
Tako bodo naredili nekaj dobrega za svoje fizično in psihično zdravje, hkrati pa bodo 
lahko preţiveli kvaliteten čas s svojimi otroki, saj se bodo med tem z njimi druţili. Otroci 
se bodo tako naučili zdravega ţivljenjskega sloga in pri tem uţivali. Izobraţevanje o 
prostem času bi moralo igrati bolj pomembno vlogo pri promociji TA in kvalitetnem 
preţivljanju prostega časa. S tem namenom bi morali pristopiti do otrok ţe v šolah, da bi se 
razvile spretnosti, ki bi koristile posameznikom celo ţivljenje. Izobraţevanje o prostem 
času bi moralo širiti znanje o aktivnem ţivljenjskem slogu ljudi, izboljševati njihove 
prehranjevalne navade, poučevati o izogibanju uţivanja drog, pametni porabi prostega časa 
ter primerni in prijetni TA.  
Redno sodelovanje v TA je povezano z veliko zdravstvenimi koristmi, vključno z izrazito 
zmanjšano obolevnostjo za kroničnimi boleznimi in prezgodnjo umrljivostjo. Deluje kot 
primarna preventiva koronarne srčne bolezni, saj izboljšuje srčne, ţilne in dihalne funkcije. 
S psihološkega vidika zmanjšuje raven tesnobe in depresije, izboljša telesno funkcijo in 
samostojnost ţivljenja pri starejših osebah, poveča občutek dobrega počutja in izboljša 
delovno uspešnost (Jamil et al., 2016). Za zdravstvene delavce bi morala biti to poglavitna 
naloga, da se zavedajo pomembnosti njihovega fizičnega in psihičnega zdravja, in da so 
dober vzor pacientom, katerim naprej promovirajo zdrav ţivljenjski slog. 
Tolikokrat smo ţe slišali, da je poklic medicinske sestra zahteven, če ne tudi eden izmed 
najteţjih, saj je opravljeno vsakodnevno delo tako fizično kot tudi psihično naporno. 
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Pacienti potrebujejo čustveno podporo, ki jo v nekaterih primerih dobijo le od 
zdravstvenega osebja s tem, da jim izkazujejo sočutje, razumejo njihove potrebe, trpljenje, 
torej so empatični. Empatija pa neposredno zelo pozitivno vpliva na zadovoljstvo 
pacientov, njihovo sodelovanje v procesu zdravstvene nege in izide zdravljenja  
(Taleghani, 2018). Da pa je človek sposoben sočustvovati in biti empatičen, je dobro, da se 
tudi sam počuti zadovoljivo v svoji »koţi«. Zato menim, da ko medicinske sestre niso v 
sluţbi, je zelo pomembno, kako bodo preţivele svoj prosti čas, saj jim bo ta spremenil 
počutje in razmišljanje o samemu sebi in njihovi okolici.  
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6 ZAKLJUČEK 
Prosti čas in preţivljanje le-tega ima zelo širok pomen, ki se ga večinoma v vsakdanu ne 
zavedamo. Kako se ga odločimo preţiveti, vpliva na naše počutje, telesno zdravje, izgled, 
delo v sluţbi, odnose z druţino in sodelavci, sprejemanju samega sebe in pogledu na svet. 
Glede na to, da smo ugotovili, da je še vedno veliko število zdravstvenih delavcev, ki se ne 
redno ukvarjajo s TA, bi bilo v prihodnje pametno temu dajati večji pomen in ljudi, 
predvsem pa zdravstvene delavce še bolj ozaveščati o pomenu TA. Dobra odločitev bi bila 
tudi poučevanje otrok in odraslih o tem kako si razporediti prosti čas, da ga čim bolje 
izkoristijo in naredijo nekaj za sebe ter za svojo okolico. Saj ni dovolj samo to, da se 
nečesa zavedaš, ampak da znaš to tudi izpeljati. 
Takrat, ko skrbimo za svoje telo in svoje počutje, ne skrbimo le zase, ampak skrbimo tudi 
za druge. Izboljšujemo svoj imunski sistem, naše mišljenje usmerjamo v pozitivo, zaradi 
česar smo manj dovzetni za stres in druge teţav s psihičnim zdravjem. Seveda pa moramo 
najprej pomagati sebi, le tako bomo laţje pristopili do drugih in jim dali resnične ter 
uporabne nasvete glede zdravega ţivljenjskega sloga in poti do boljšega počutja. Ko bodo 
pacienti videli, da se počutimo dobro v svojem telesu, tako fizično kot tudi psihično, nam 
bodo laţje prisluhnili in se od nas učili.  
Včasih je dovolj, da prosti čas v dnevu preţivimo tako, da se druţimo s prijatelji. To je 
lahko zelo dobra relaksacija in sprostitev čustev in bremen, ki smo si jih nabrali tekom 
dneva in tako zdruţimo prijetno s koristnim. Dobra ideja je tudi branje knjig, saj tako lahko 
izpopolnimo naše znanje in si napolnimo domišljijo ter morda dobimo kakšen dober in 
pozitiven nasvet, da se v ţivljenju laţje spopadamo s situacijami, različnimi karakterji 
pacientov in samim sabo. 
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